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[1532] 背景 糖尿 病 CDVO MAMAA O 是 中 老年 人 的 常见 病 ， 糖 尿 病 可 导致 多 种 急 慢 性 并 发 症 ， 但 糖尿 病 性 骨骼 改变 往往 是 最 易 忽 略 的 。 
女性 绝经 后 患 骨 质 玻 松 症 较 为 普遍 ， 而 绝经 后 2 


型 糖尿 病 患者 有 多 种 骨 质 疏松 的 危险 因素 ， 患 病 风 险 更 高 。 因 此 ， 早 期 识别 ， 及 时 干预 显得 尤为 重 


要 。 目 的 通过 Meta 分 析 对 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 骨 质 疏松 危险 因素 进行 探讨 。 方 法 计算 机 检索 中 国 知 网 CCNKI)、 维 普 〈VIP)、 万 方 


(WanFang Data)、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 (CBM), PubMed. Embase, The Cochrane library 数据 库 关 于 我 国 绝 经 后 2 TUE EE BIA fü 
险 因 素 的 临床 研究 ， 检 索 时 间 设 定 为 从 建 库 至 2021 年 7 H. FH 2 名 研究 员 独 自 进 行文 献 科 选 及 数据 提取 ， 采 用 RevMan5. 4 软件 及 Statal5. 0 软件 
对 数据 结果 进行 Meta 分 析 。 结 果 最 终 纳 入 21 篇 研究 ， 提 取 11 个 相关 和 危险 因素 。Meta 分 析 结 果 显 示 : 年 龄 (VDF6. 56, 9595CI:5. 24 一 7. 88) 、 绝 经 
~ 1.62) . 、 糖 尿 病 病程 (MD=1. 94, 95%C7:0.89 ~ 2.98) ~ m X 45 (MD=0. 03, 95%C7:0.01 一 0.06) if JUL BT 
44) 、 空 腹 血 糖 (MD-0. 49, 95%C70.09 一 0.90) 、 糖 化 血红 和 蛋白 GD-0. 37, 95%Cr:0.02 ~ 0.71), Z EESK 
(MD-3. 65, 95%C7:1. 24—6. 06) 是 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 骨 质 疏松 的 危险 因素 ， 体 质 指 数 LUZ-1. 99, 95%C7:-2. 63—-1. 36) 是 我 国 绝经 后 2 型 糖 
尿 病 患者 骨 质 疏松 的 保护 因素 ， 血 清 磷 (WP=0. 00, 95%C7: -0. 05—0. 05) 、 碱 性 磷酸 酶 UD-1. 26, 95%C7:-0. 06—2. 57) 合并 分 析 结 果 无 意义 。 敏 感性 分 
析 结 果 : 除 血 肌 栈 外， 其 他 危险 因素 的 结果 均 稳 定 可 靠 ， 无 发 表 偏 倚 。 结 论 体质 指数 是 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 骨 质 疏松 的 保护 因素 ， 而 年 龄 、 
绝经 年 限 、 糖 尿 病 病 程 、 血 清 钙 、 空 腹 胰 岛 素 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 生 白 是 危险 因素 ;血清 磷 和 碱 性 磷酸 酶 对 我 国 绝经 后 2 TED EROS Reo ET DLL 


年 WR (MD-5. 93, 959CI:4. 23 
(MD-5. 57, 95*CI:0. 70 ~ 10. 


的 影响 还 需 进一步 论证 
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[Abstract] Background Diabetes and osteoporosis are common diseases of middle-aged and elderly people. Diabetes can lead to a 


. variety of acute and chronic complications, but diabetic skeletal changes are often the most overlooked. Osteoporosis is more 


common in postmenopausal 


women, and postmenopausal women with type 2 diabetes have multiple risk factors for osteoporosis and 


© are at higher risk. Therefore, early ident 


ification and timely intervention are particularly important. Objective To explore the 


risk factors of osteoporosis in postmenopausal type 2 diabetic mellitus patients in China through Meta analysis. Methods CNKI, 


= VIP, WanFang Data, CBM, 
' factors of osteoporosis 


independently screened the literature, 


PubMed, Embase, The Cochrane Library database were searched to collect clinical studies on the risk 


in postmenopausal type 2 diabetic patients in China from inception to July 2021.Two researchers 


extracted data, and analyzed the data results using RevMan 5.4.1 software and Stata 15.0 


software. Results 21 articles were finally included and 11 relevant influencing factors were extracted. Meta analysis results 
showed that there were significant difference in  age(//D-6.56, 95*I:5.24 ~ 7.88),menopausal years (4MD-5.93, 95$CI:4.23 ~ 
diabetes (MD-1. 94, 95%CI:0. 89 ~ 2.98), serum calcium (//D-0. 03, 95%CI:0. 01 ~ 0. 06), serum 


7.62), duration of 
creatinine (MD=5. 57, 95%CT: 
hemoglobin (MD-0. 37, 95%CT: 


0. 70 d 10. 


44), Fasting blood glucose (//D-0. 49, 95%CT7: 0. 09 ~ 0. 90), glycosylated 


0.02 ~ 0.71), fasting insulin(4/D-3.65, 95%CI:1.24 ~ 6.06) is a risk factor for osteoporosis in 
postmenopausal type 2 diabetic patients; BMI(//D--1.99, 95%CI:-2. 63~-1.36) were associated with decreased risk of osteoporosis in 
postmenopausal type 2 diabetic patients. The combined analysis results of serum phosphorus (MD=0. 00, 9596CI]:-0.05 — 0.05) and 
alkaline phosphatase (MD=1.26, 95%C7:-0.06~2.57) were insignificant. The results of sensitivity analysis showed that, except 
for serum creatinine, the results of other risk factors were stable and reliable, and there was no publication bias. Conclusion 


BMI is a protective factor for osteoporosis in postmenopausal type 2 diabetic patients in China, while age, menopausal years, 


duration of diabetes, serum calcium, 


serum creatinine, fasting insulin, fasting blood glucose, and glycosylated hemoglobin are 


risk factors. The effects of serum phosphorus and alkaline phosphatase on osteoporosis in postmenopausal type 2 diabetic 
patients in China need to be further verified. 
[Key Word] Postmenopausal; Type 2 Diabetes Mellitus; Osteoporosis; Risk Factor; Meta analysis 


糖尿 病 是 一 种 慢性 代谢 性 疾病 ， 其 中 2 型 糖尿 病 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) 占 糖尿 病 的 90% 以 上 。 根 据 《中 国 2 型 糖尿 病 防治 指南 


(2020 版 )》 公 布 中 国 成 人 2 型 糖尿 病 患 病 率 为 11. 2%”。 糖 尿 病 可 导致 多 个 脏 器 出 现 并 发 症 ， 对 骨 代 谢 的 影响 也 是 并 发 症 之 一 ， 可 使 骨折 风险 增 
高 。 有 研究 表明 ，2 型 糖尿 病 患者 发 生 骨 质 玻 松 的 风险 要 显著 高 于 一 般 人 群 ， 且 骨 质 玻 松 患 病 风 险 随 着 糖尿 病 病程 延长 而 增加 ”, 主要 原因 是 骨 组 织 
长 期 处 于 高 糖 环境 ， 导 致 骨 结构 发 生变 化 ， 以 骨 


因此 骨 结构 也 出 现 了 变化 ，j 


曾 加 骨 质 玻 松 患 病 风 


EK 


量 减 少 ， 骨 脆性 增加 为 特征 ”。 女 性 在 绝经 后 体内 雌 激 素 水 平 下 降 ， 同 时 骨 代 谢 还 受 肉 激素 的 影响 ， 
给”。 研 究 报道 ， 年 龄 二 55 岁 的 绝经 后 2 型 糖尿 病 女 性 患者 ， 骨 量 减 少 发 病 率 为 17. 2%, PAA 


发 生 率 为 50. 5%， 而 且 随 着 年 龄 的 增长 ， 骨 密度 明显 下 降 ”“。 已 有 较 多 关于 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 骨 质 玻 松 的 危险 因素 的 研究 ， 但 各 研究 间 存 在 样 


本 量 较 小 、 每 项 研究 报道 的 危险 因素 不 尽 相 同 。 因 此 本 研究 检索 了 已 经 发 表 的 关于 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 骨 质 玻 松 危险 因素 的 临床 研究 ， 通 过 
meta 分 析 的 方法 进一步 整合 相关 的 危险 因素 ， 为 临床 上 能 够 早期 识别 ， 及 时 干预 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 骨 质 玻 松 提 供 可 靠 的 循 证 依据 。 


1 资料 与 方法 
1. 1 文献 纳入 和 排除 标准 


1.1.1 纳入 标准 : CIO 研究 类 型 国内 外 已 公开 发 表 的 关于 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 骨 质 疏松 危险 因素 的 病例 对 照 研 究 、 队 列 研究 、 横 断面 研究 ; 


ChinaXiv 合 作 期 刊 

(2) 研究 对 象 : 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 ;(3) 符合 骨 质 玻 松 诊 断 标准 骨 密 度 T 值 低 于 同性 别 、 同 种 族 BMD 峰值 平均 值 的 2.5 个 SD(Tx— 
2.5); 符合 WH01999 年 的 2 型 糖尿 病 诊断 标准 ， 均 为 绝经 后 女性 ， 绝 经 年 限 >1 年 ; (4) 结局 指标 : 绝经 后 2 型 糖尿 病 合并 骨 质 疏 松 的 危险 因素 。 
1.1.2 排除 标准 : CIO 研究 对 象 : 排除 1 型 糖尿 病 、 围 绝经 期 、 骨 质 玻 松 并 发 骨折 的 患者 ; (2) 未 以 骨 质 玻 松 进行 分 组 设置 ; (3) 重复 发 表 、 无 法 
获取 数据 或 全 文 的 文章 ; OD 综述 、 会 议 摘 要 及 动物 实验 ; C5) 文献 质量 较 低 的 文章 。 
1.2 检索 策略 

计算 机 检索 中 国 知 网 CCNKI)、 维 普 (VIP), HX (WanFang Data)、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 (CBM), PubMed, Embase, The Cochrane 
library 数据 库 ， 检 索 关 于 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 骨 质 疏 松 和 危险 因素 的 临床 研究 ， 检 索 时 间 设 定 为 从 建 库 至 2021 年 7 月 ， 同 时 手动 检索 纳入 
研究 的 参考 文献 。 检 索 策 略 采用 主题 词 结合 自由 词 的 方式 ， 语 种 为 中 英文 。 现 文 检 索 词 包括 “Postmenopause、Postmenopausal Period, Period, 
Postmenopausal 、 Post-Menopause 、 Post Menopause 、 Post-Menopauses ~ Post-menopausal Period 、 Period, Post-menopausal 、 Post 
menopausal Period. Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus, Type 2. Diabetes Mellitus, Type II. Osteoporosis. Osteoporosis, Age- 
Related, Risk Factors. Influencing Factors. Relevant factors、China、Chinese”。 中 文 检索 词 包括 “绝经 后 期 、 绝 经 后 、2 型 糖尿 病 、 
T2DM、 骨 质 距 松 、 骨 密度 、 和 危险 因素 、 影 响 因 素 、 相 关 因 素 ”。 以 CNKI 为 例 ， 具 体检 索 式 为 : #1 绝经 后 期 OR 绝经 后 ; 82 2 型 糖尿 病 OR T2DM; 
#3 骨 质 疏松 OR 肯 和 密度 ; 84 危险 因素 OR 影响 因素 OR 相关 因素 ; #5 81 AND 82 AND 83 AND 84. 
1.3 文献 资料 提取 与 质量 评价 
1.3.1 资料 提取 

由 2 名 研究 员 独 上 自 进 行文 献 饰 选 和 信息 提取 ， 如 过 到 意见 不 一 致 ， 则 请 第 三 名 研究 员 进 行 核对 ， 以 保证 信息 和 数据 的 准确 性 。 提 取 的 资料 信息 
包括 第 一 作者 、 年 份 、 研 究 地 区 、 样 本 量 (病例 组 /对 照 组 )、 检 测 部 位 和 11 个 影响 因素 。 
1. 3.2 质量 评价 

采用 纽卡斯尔 - 混 太 华 量 表 (The Newcastle-0ttawa Scale, NOS) "对 纳入 的 病例 对 照 研 究 或 队列 研究 进行 质量 评价 ， 总 分 为 9 分 ， 包 括 研 究 人 
群 的 选择 、 可 比 性 、 暴 露 三 大 部 分 ， 共 8 个 条 目 ， 满 分 为 9 分 ， 评 分 越 高 ， 表 示 文 献 质 量 越 高 。 采 用 美国 卫生 保健 质量 和 研究 机 构 推 荐 的 偏 倚 风险 
评价 标准 (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) “对 纳入 的 横断 面 研究 进行 质量 评价 ， 共 11 个 条 目 ， 分 别 用 “是 ””“ 否 ”“ 不 
清楚 ”进行 逐条 评价 。 由 2 名 研究 员 独 自 对 纳入 文献 进行 评价 ， 交 叉 核 对 ， 如 遇 分 歧 时 ， 则 请 第 三 名 研究 员 进 行 核实 。 
1.4 统计 学 方法 

使 用 RevMan 5. 4 统计 软件 对 纳入 文献 进行 Meta 分 析 ， 以 效应 尺度 好 值 和 95%C7 作为 效应 量 指标 。 对 纳入 文献 进行 异 质 性 检验 ， 若 六 <50% 且 
P>0.1 时 ， 采 用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 : 若 7 宇 50% 和 (或 ) P< 0.1 时， 采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 。 对 于 异 质 性 较 大 的 研究 ， 通 过 转 
变 效 应 模型 对 结果 进行 敏感 性 分 析 ， 并 针对 性 进行 亚 组 分 析 。 采 用 Statal5.0 软件 的 Egger s 检验 对 纳入 文献 数量 三 5 篇 的 研究 进行 发 表 偏 倚 的 检 
测 ， 以 P<0. 05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2. 1 文献 检索 结 
共 检 索 文 献 795 篇 ， 英 文 文献 416 篇 ， 中 文 文献 379 篇 。 严 格 按照 文献 纳入 和 排除 标准 进行 筛选 ， 最 终 纳入 21 篇 文献 ， 其 中 英文 文献 3 篇 和 ”， 
中 文 文献 18 DEED 0505/77374 BIN 


通过 数据 库 检索 获得 相关 文献 Cn=795) 其 他 途径 获得 相关 文献 (n=0) 
中 国 知 网 (n=180) , 万 方 Cn=160) ， 维 普 
(n=19) , CBM (n=10) , PubMed (n-119) , 
Embase (n-228) , The Cochrane Library (n=79) 


| 日 除 重复 文献 后 获得 cn=533》 | 


排除 文献 (n=448) 


i 
aitei (n=85) | 


排除 文献 (n=64) : 
研究 对 象 不 符 n=26 

EPE 分 组 设置 不 符 n=15 
初步 纳入 文献 及 质量 评价 22) | | 无 法 获得 数据 n=20 
无 法 获取 全 文 n=3 


中 文献 质量 较 低 (n=1) 


了 


最 终 纳入 meta 分 析 的 文献 (n=21) 


1 文献 筛选 流程 图 


Fig.1 Flow chart of literature screening 


2. 2. 纳入 文献 的 基本 特征 及 质量 评价 
最 终 纳入 文献 21 篇 "”””， 涉 及 3616 例 研 究 对 象 ， 病 例 组 2106 例 ， 对 照 组 1510 例 ， 其 中 病例 对 照 研究 19 &3 7777, WEHBEIRUEAL 2 $8 ^, 
究 对 象 均 为 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 ， 其 中 NOS 评分 结果 显示 10 篇 20909022 文献 为 6 分 ，9 doi 10202072979 3n ROI 7 分 。AHRQ 评价 结 
果 为 1 篇 中 文献 评 为 6 分 ，1 篇 加 文献 评 为 7 分 。 纳 入 研究 的 基本 特征 及 质量 评价 见 表 1。 
表 1 纳入 研究 的 基本 特征 及 质量 评价 表 


Table 1 Essential information and quality evaluation of included literatures 
年 龄 绝经 年 限 样本 量 危险 因素 检测 部 位 质量 
作者 、 年 份 地 区 研究 类 型 (0/C, 2) (0/C, 4F) 研究 时 段 (0/0 评价 
JKH XT H8 f 653- 10/ zl OOOGOd 直 Lr Weg s. Wards — 6 
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张建民 201477 马鞍 山 究 - 23/18 L-， 左 侧 股骨 
jos PDF REG 10. 812-10. 95 27. 419. 18/ DACDGODOD 6 
MEX 20177? 上 海 究 16. 65-- 11. 38 2015. 1-2016. 8 43/41 ARCU 
病例 对 照 厂 67.77 土 7. 14 49. 60 土 3. 31 DODOYOD® RED, KET, EIE 7 
EH 202177 台州 "n 2017. 1-2019. 11 147/202 
JA 对 照 研 62. 53:13.6 1 一 14 GOGGOOd Lza; Wrug s, 大 转子 ， 粗 7 


Es 201177 河北 " ü " 81/33 隆 间 
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病例 对 照 研 54 士 5 6 士 3 DOODGA 腰椎 正 位 ， 左 侧 股骨 颈 ， 6 
王 小 华 2014 河北 9H 2011-2013 58/62 Vards 三 角 ， 股 骨 粗 隆 
, €— 51. 3243-2. 04/ 一 ee 6 
i T HE 
林 珊 珊 201977 北京 P BU 49. 214-1. 87 2016. 2-2018. 2 50/50 Lias IUNE E 
"m 61.843 7.5 >i (D 6 
: i - 病例 对 照 " 
黄 银 琼 2019™ 福建 ie 9r 2016. 8-2018. 12 31/22 WERE, CEP SH 
64. 354-8. 56 - XX OX) JE, HEEL AW 6 
何 丽 201977 郑州 横断 面 研究 2016. 8-2017. 8 544/138 
i 病例 对 照 研 64. 3:10. 1/ - O00 La， 双 侧 股 骨 7 
Ue 2016"^ 河北 7H 62.14-9.5 2012. 1-2014. 10 60/68 
| 病例 对 照 研 55. 343-4. 51 5. 464-3. 16 exu eeu) Luo REJ 1 
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A 2.3 Meta 分 析 结 果 


共 纳 入 21 篇 文献 ， 经 过 异 质 性 检验 ， 患 者 的 血清 钙 、 空 腹 胰 岛 素 的 异 质 性 较 小 (70. 1， 了 <50%)， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ; 年 龄 、 绝 
经 年 限 、 糖 尿 病 病程 、BMI、 血 肌 栈 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 蛋白 的 异 质 性 较 大 《P<0.1， 了 宇 50%)， 采 用 随机 效应 模型 进行 分 析 。Meta 分 析 结 果 显 
" 示 ， 患 者 的 年 龄 、 绝 经 年 限 、 糖 尿 病 病程 、BMI、 血 清 钙 、 血 肌 醋 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 和 蛋白 均 是 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 骨 质 琉 松 的 危险 因素 。 血 
2 清 磷 和 碱 性 磷酸 酶 合并 结果 差异 无 统计 学 意义 。 具 体 结果 见 表 2. 


表 2 Meta 分 析 结 果 


Table 2 Meta analysis results 


危险 因素 纳入 文献 数 /篇 异 质 性 检验 效应 Meta 分 析 结 果 2Z 值 P 值 
模型 
F/hü P OR/MD 95%C7 
年 龄 PREIS 85% <0. 00001 随机 6. 56 [5. 24, 7. 88] 9. 74 «0. 00001 
绝经 年 限 A 90% <0. 00001 随机 5. 93 [4. 23, 7. 62] 6. 84 «0. 00001 
糖尿 病 病程 1g pertum) 75% <0. 00001 随机 1. 94 [0. 89, 2. 98] 3. 64 0. 0003 
BMI 195 1830229] 88% <0. 00001 随机 -1.99 [-2. 63, -1. 36] 6. 20 «0. 00001 
清 钙 wo IRE Td 41% 0. 12 固定 0. 03 [0. 01, 0. 06] 2. 98 0. 003 
WF Bo UEM 80% 0. 0005 随机 5. 57 [0. 70, 10. 44] 2.24 0. 03 
空腹 血糖 We 60% 0. 005 随机 0.49 [0. 09, 0. 90] 2.31 0. 02 
糖化 血红 蛋白 73% 《0. 00001 随机 0. 37 [0. 02, 0. 71] 2. 08 0. 04 
空腹 胰岛 素 PRA 4896 0. 16 固定 3. 65 [1. 24, 6. 06] 2. 97 0. 003 
清 磷 54% 0. 09 随机 0. 00 [-0. 05, 0. 05] 0. 05 0. 96 
碱 性 磷酸 酶 ge 38% 0. 20 固定 1. 26 [-0. 06, 2. 57] 1.88 0. 06 


2.4 敏感 性 分 析 
对 纳入 的 11 个 影响 因素 分 别 采 用 随机 效应 模型 和 固定 效应 模型 进行 敏感 性 分 析 ， 血 肌 本 天” “在 转变 效应 模型 后 的 结果 发 生 了 改变 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
[4D-5. 57, 95%C7(0. 7010. 44)， 户 0. 03]， 与 转变 之 前 的 结果 [WPA1. 51, 95%C7(0. 94，2. 08) ， 庆 0. 00001] 出 现 了 差异 ， 表 示 结 果 分 析 不 稳定 ， 其 他 结 
局 指标 在 改变 效应 模型 后 ， 结 果 未 出 现 明 显 改 变 ， 分 析 结 果 较 为 稳定 。 具 体 分 析 结 果 见 表 3。 针 对 存在 异 质 性 的 影响 因素 ， 剔 除 合并 后 对 结果 影响 
较 大 的 文献 ， 结 果 显 示 ， 各 影响 因素 结果 稳定 可 靠 。 具体 见 表 4。 
表 3 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 骨 质 朴 松 危险 因素 的 敏感 性 分 析 结 


Table 3 Sensitivity analysis results of risk factors for osteoporosis in postmenopausal type 2 diabetic patients in China 


危险 因素 合并 分 析 结 果 改变 模型 分 析 结 果 
效应 MD (95%C7) P 值 效应 MD (95%C7) P 值 
模型 模型 
年 龄 随机 6. 56[5. 24, 7. 88] <0. 00001 固定 7. 15[6. 69, 7. 60] 《0. 00001 
绝经 年 限 随机 5. 93[4. 23, 7. 62] «0. 00001 固定 4. 96[4. 46, 5. 46] «0. 00001 
糖尿 病 病程 随机 1. 94[0. 89, 2. 98] 0. 0003 固定 2. 11[1. 64, 2. 59] «0. 00001 
BMI 随机 -1. 99[-2. 63, -1. 36] «0. 00001 固定 -2. 24[-2. 45, -2. 04] «0. 00001 
清 钙 固定 0. 03[0. 01, 0. 06] 0. 003 随机 0. 04[0. 00, 0. 07] 0. 03 
肌 本 随机 5. 57[0. 70, 10. 44] 0. 03 固定 1. 51[0. 94, 2. 08] «0. 00001 
空腹 血糖 随机 0. 49[0. 09, 0. 90] 0. 02 固定 0. 38[0. 15, 0. 61] 0. 001 
糖化 血红 和 蛋 随机 0. 37[0. 02, 0. 71] 0. 04 固定 0. 35[0. 19, 0. 52] «0. 0001 
空腹 胰岛 素 固定 3. 65[1. 24, 6. 06] 0. 003 随机 3. 68[0. 33, 7. 03] 0. 03 
ER 清 磷 随机 0. 00[-0. 05, 0. 05] 0. 96 固定 0. 00[-0. 03, 0. 03] 0. 97 
碱 性 磷酸 酶 固定 1. 26[-0. 06, 2. 57] 0. 06 固定 2. 89[-1. 25, 7. 04] 0. 17 


表 4 我 国 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 骨 质 踊 松 危险 因素 的 排除 分 析 结 果 


Table 4 Exclusion analysis of risk factors for osteoporosis in postmenopausal type 2 diabetic patients in China 


危险 因素 排除 文献 排除 前 排除 后 
效应 MD (95%C1) P 值 效应 MD (95%C1) P 值 
模型 模型 
年 龄 [14, 22, 26] 随机 效应 模型 6. 56[5. 24, 7. 88] «0. 00001 随机 效应 模型 6. 17[5. 05, 7. 30] «0. 00001 
c 绝经 年 限 [20, 26] 随机 效应 模型 5. 93[4. 23, 7. 62] «0. 00001 随机 效应 模型 5. 64[4. 41, 6. 87] «0. 0001 
糖尿 病 病 程 [28] 随机 效应 模型 1. 94[0. 89, 2. 98] 0. 0003 随机 效应 模型 2. 36[1. 56, 3. 15] <0. 00001 
BM [11, 13, 15] 随机 效应 模型 -1. 99[-2. 63, -1. 36] «0. 00001 随机 效应 模型 -1. 84[-2. 24, -1. 45] «0. 00001 
空腹 血糖 [10] 随机 效应 模型 0. 49[0. 09, 0. 90] 0. 02 固定 效应 模型 0. 48[0. 24, 0. 73] 0. 0001 
糖化 血红 和 蛋 [14, 26, 27] 随机 效应 模型 0. 37[0. 02, 0. 71] 0. 04 随机 效应 模型 0. 44[0. 10, 0. 79] 0.01 


2.5 发 表 偏 倚 
采用 Egger s 检验 对 文献 数量 宇 5 篇 的 研究 (包括 年 龄 、 绝 经 年 限 、 糖 尿 病 病 程 、BMI、 血 清 钙 、 血 肌 栈 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 蛋白 〉 进 行 发 表 
偏 倚 检 验 ， 结 果 显 示 不 存在 发 表 偏 倚 。 具 体 分 析 结果 见 表 5。 以 绝经 年 限 为 例 ， 绝 经 年 限 对 骨 质 疏松 影响 的 Egger s 发 表 偏 倚 分 析 结 果 见 图 2。 


Egger's publication bias plot 
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图 2 ARERIA MR Egger s 发 表 偏 倚 图 


Fig.2 Egger' s published bias chart on the effects of menopausal years on osteoporosis 
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Table5 Results of publication bias analysis 


危险 因素 7 值 P 值 
年 龄 1. 00 0. 330 
绝经 年 限 1. 25 0. 244 
糖尿 病 病程 -0. 21 0. 840 
BMI -0. 63 0. 536 

清 钙 -1.15 0. 302 

WEF 0. 61 0. 588 

空腹 血糖 0. 27 0. 794 
糖化 血红 蛋白 -0. 04 0. 967 


3 讨论 
骨 质 疏松 症 和 2 型 糖尿 病 是 目前 公认 的 慢性 疾病 ， 研 究 显示 ， 预 计 到 2030 年 全 球 2 型 糖尿 病 患 者 可 达到 439 亿 人 "”。 与 一 般 人 群 相 比 ， 有 
1/2-2/3 的 病人 伴 有 骨 密 度 降 低 裤 ， 合 并 骨 质 疏松 症 的 病人 有 近 1/2”。 女 性 绝经 后 由 于 卵 梨 功 能 衰弱 ， 激 素 水 平 亲 乱 ， 使 得 肉 激 素 分 泌 减 少 ， 进 
而 骨 脆 性 增加 。 有 研究 表明 ， 骨 转换 受到 体内 雌 激 素 和 高 血糖 状态 的 影响 汪 ， 糖 尿 病 患 者 绝经 后 在 这 两 种 因素 的 共同 作用 下 ， 导 致 骨 转 换 加 快 ， 骨 
量 丢失 ”“。 因 此 ， 我 们 应 对 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 的 骨 质 量 引起 重视 ， 做 到 早 发 现 、 早 预防 、 早 治疗 。 
本 研究 发 现 8 个 因素 是 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 骨 质 疏松 的 危险 因素 ， 依 次 为 年 龄 、 绝 经 年 限 、 糖 尿 病 病 程 、 血 清 钙 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 和 蛋白 、 
空腹 胰岛 素 ; 保护 因素 为 体质 指数 。 敏 感性 分 析 结 果 显 示 ， 除 外 血 肌 酷 ， 其 余 结 果 的 均 稳 定 可 靠 。 对 存在 异 质 性 的 危险 因素 ， 吻 除 对 结果 影响 较 大 
的 文献 后 ， 可 信 区 间 较 小 ， 结 果 稳 定 且 未 发 生 明 显 改 变 。 而 血清 磷 和 碱 性 磷酸 酶 合并 分 析 结 果 无 统计 学 意义 。 
3.1 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 骨 质 疏松 的 危险 因素 
— COD 年 龄 “年龄 是 女性 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 发 生 骨 质朴 松 的 主要 危险 因素 ， 这 与 蒋 兰 兰 等 所 研究 结果 一 致 ， 随 着 年 龄 增 大 ， 骨 密度 值 越 低 ， 发 
CO 生 骨 质 疏 松 的 危险 就 越 大 ， 但 其 研究 结果 显示 年 龄 越 大 ， 骨 密度 下 降 相 对 平缓 ， 可 能 与 老年 糖尿 病 患 者 腰椎 骨 质 增生 及 周围 组 织 异 常 钙化 有 关 ， 因 


O 此 年 龄 越 大 ， 骨 密度 值 越 低 的 结果 还 需要 进一步 的 研究 证 实 ， 但 我 们 要 关注 是 老年 人 对 自身 健康 管理 认 知 情况 ， 及 早 进行 相关 知识 的 健康 教育 。(2) 
O 绝经 年 限 “女性 绝经 后 ， 卵 梨 功 能 开始 逐渐 衰退 ， 身 体内 激素 水 平 发 生 紊乱 ， 打 破 了 本 身体 内 的 峻 激素 和 雄 激素 的 平衡 状态 ， 使 得 雌 激素 代谢 水 平 
O 逐渐 下 降 。 由 于 峻 激素 随 着 绝经 年 限 的 增长 而 降低 ， 骨 吸收 速度 远大 于 骨 生 成 的 速度 ， 进 而 对 骨骼 的 生长 发 育 造成 影响 ， 使 骨 量 丢失 ， 骨 质 破 坏 ， 
N 发 生 骨 质 玻 松 。 这 与 伍 海 艳 等 ”研究 结果 一 致 。(3) 糖尿 病 病 程 ” 由 于 持续 性 高 血糖 状态 造成 渗透 性 利尿 ， 尿 液 的 排出 ， 导 致 机 体 丢 失 大 量 的 钙 ， 


O 使 得 血 钙 降低 ， 因 此 糖尿 病 病 程 越 长 ， 对 机 体 的 骨 代谢 和 钙 代 谢 的 影响 越 大 ， 骨 质 琉 松 发 生 率 越 高 。(4) dini 随 着 年 龄 的 增长 ， 患 者 可 有 不 同 
N 程度 的 骨 量 减少 及 钙 缺 乏 现象 ， 而 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 的 肉 激 素 减少 和 糖 代 谢 作 用 下 ， 发 生 骨 质 琉 松 的 几率 也 随 之 增 大 。 加 之 机 体 蜗 血糖 渗透 性 
之 利尿， 大 量 的 Ca". P 从 尿 液 中 流失 ， 同 时 甲状 旁 腺 需要 分 泌 更 多 的 甲状 腺 素 ， 致 骨 钙 动员 流入 血液 ， 促 进 明 小 管 对 磷酸 盐 的 排泄 和 对 钙 离 子 的 重 


CY wu, fb Ca". P 浓度 进一步 下 降 "。(5) 血 肌 栈 ”是 反应 肾脏 功能 的 重要 指标 ， 血 肌 栈 值 越 高 ， 发 生 骨 质 琉 松 几 率 越 大 。 长 期 糖尿 病 可 导致 内 脏 


三 系统 损害 和 功能 受 损 ， 使 1, 25- (OH) D. 生成 减少 ， 肠 钙 吸 收 减少 ， 骨 密度 降低 。 但 是 根据 敏感 性 分 析 结 果 ， 血 肌 栈 的 稳定 性 较 差 ， 应 谨慎 对 待 。(6) 


< 空腹 血糖 和 糖化 血红 蛋白 ”FPG 和 HbAlc 是 反应 血糖 控制 情况 的 基本 指标 ， 高 血糖 通过 氧化 应 激 、 糖 基 化 终 末 产物 形成 、 蛋 白 激酶 c 活化 等 多 种 途 


— 径 诱导 成 骨 细 胞 凋 亡 ， 抑 制 成 骨 细胞 的 分 化 ， 最 终 致 成 骨 细胞 功能 下 降 ， 引 发 骨 质 朴 松 思 。Huafei 等 “通过 对 糖尿 病 小 鼠 和 非 糖 尿 病 小 鼠 的 实验 
三 研究 发 现 ， 在 高 糖 环 境 下 ， 成 骨 细 胞 的 增值 和 分 化 能 力 下 降 ， 骨 形成 减少 。 因 此 ， 应 有 效 控制 血糖 水 平 ， 引 导 患 者 定期 复查 血糖 和 糖化 血红 蛋白 ， 
O 及 时 给 予 用 药 及 护理 措施 的 调整 。(7) 空腹 胰岛 素 ” 当 胰岛 素 缺 乏 时 ， 肯 和 钙 素 合成 分 泌 减 少 ， 使 骨 矿 化 的 速度 减 慢 ， 骨 形成 减少 ， 导 致 骨 量 丢失 ， 
上 骨 吸 收 增强 。 
3.2 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 骨 质 疏松 的 保护 因素 
CD 体质 指数 ”研究 结果 显示 低 BMI 是 骨 质 疏松 的 危险 因素 ， 因 此 高 BMI 就 是 骨 质 玻 松 的 保护 因素 ， 这 与 Zhou, Raška “的 研究 结果 一 致 。 有 
研究 表明 ，BMI 是 骨 质 疏松 的 独立 危险 因素 ”， 高 BMI 对 骨 量 有 保护 作用 ， 可 能 与 肥胖 者 承受 骨 的 机 械 负荷 较 大 ， 体 重 直接 作用 与 骨骼 系统 ， 对 骨 
的 形成 进行 刺激 ， 从 而 促进 骨 形 成 ， 减 少 骨 吸收 ， 增 加 骨 强 度 和 BMD 值 。 但 是 对 2 型 糖尿 病 患 者 来 说 ， 肥 胖 不 利于 糖尿 病 病情 的 进展 ， 易 增加 各 系 
统 并 发 症 的 发 生 风 险 ， 科 学 合理 的 体重 控制 方法 显得 尤为 重要 。 因 此 对 于 绝经 后 2 型 糖尿 病 患者 ， 不 能 盲目 的 靠 增 加 体重 来 减缓 骨 质 玻 松 的 进程 ， 
但 对 于 体质 指数 较 低 者 来 说 ， 应 适当 增加 体重 。 

而 血清 磷 和 碱 性 磷酸 酶 合并 分 析 结 果 差 异 无 统计 学 意义 ， 与 王 志 全 等 “研究 结果 一 致 ， 但 是 本 研究 的 研究 对 象 和 王 志 全 不 同 ， 无 法 证 实 血清 磷 
和 碱 性 磷酸 酶 对 骨 质 量 的 影响 ， 可 能 与 可 纳入 文献 数量 较 少 有 关 ， 因 此 还 需要 多 进行 大 规模 、 大 样本 的 临床 研究 来 论证 。 
3.3 研究 局 限 性 

(1) 本 研究 只 针对 绝经 后 2 型 糖尿 病 女性 的 骨 密 度 进行 了 探讨 ， 未 对 其 他 生理 阶段 女性 及 1 型 糖尿 病 患 者 的 骨 密 度 进行 分 析 ; CAO 部 分 危险 
因素 的 文献 数量 较 少 ， 未 进行 发 表 偏 从 分 析 ， 且 未 纳入 相关 灰色 文献 ， 有 存在 发 表 偏 倚 的 可 能 性 ; COO 由 于 纳入 研究 报道 的 危险 因素 各 不 相同 ， 导 
致 部 分 危险 因素 文献 数量 较 少 ， 如 空腹 胰岛 素 , 只 有 2 篇 报道 该 危险 因素 与 骨 质 疏松 的 关系 ， 有 竺 进一步 临床 研究 论证 ;〈4) 纳入 研究 对 危险 因素 
雌 二 醇 报 道 较 少 ， 未 进行 合并 分 析 ， 但 己 有 相关 研究 报道 肉 二 醇 是 骨 质 疏松 的 重要 影响 因素 ， 期 竺 今后 多 进行 关于 绝经 后 2 型 糖尿 病 患 者 的 大 样本 ， 
多 中 心 的 流行 病 学 和 前 瞻 性 研究 。 

综 上 所 述 ， 对 于 年 龄 、 绝 经 年 限 、 糖 尿 病 病 程 等 不 可 调控 因素 ， 应 加 强 患 者 的 自我 管理 意识 ， 提 早 预防 ， 延 缓 骨 质 疏 松 的 进程 ， 同 时 也 要 控制 
空腹 血糖 、 糖 化 血红 蛋白、 空腹 胰岛 素 、 血 清 钙 、 血 肌 酬 的 水 平和 体质 指数 ， 科 学 合理 饮食 ， 适 当 补 充 钙 剂 和 雌 激 素 ， 降 低 骨 质 疏 松 的 发 生 率 。 
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